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急性心肌梗死患者血钙水平与心功能及出院后９０ｄ内非计划性再
住院的关系

户富栋，陈　熙，申泱泱，付　新，胡彩娜，姜正明
（郑州大学第一附属医院心内科，河南　郑州　４５００５２）

摘要：　目的　探讨急性心肌梗死（ＡＭＩ）患者入院血钙水平与其心脏功能的关系及对其出院后９０ｄ内非计划性

再住院情况的影响。方法　选择２０１７年１月至２０１８年１２月郑州大学第一附属医院收治的２９８例＞１８岁的疑似冠

状动脉性心脏病（ＣＡＤ）患者为观察对象，患者均有心肌缺血症状或缺血性心电图表现。根据冠状动脉造影检查结果

分为ＡＭＩ组（ｎ＝１２９）、ＣＡＤ组（ｎ＝１０２）和对照组（冠状动脉未见狭窄性病变且血流正常）（ｎ＝６７），并根据血钙水平

将ＡＭＩ患者分为低钙血症组（血钙 ＜２．２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｎ＝６４）和正常血钙组（血钙２．２０～２．７５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｎ＝６５）。

记录患者性别、年龄、高血压病、２型糖尿病、高脂血症、吸烟者比例等病史资料及心电图、Ｘ线胸片检查结果，观察患

者入院第２天血清Ｎ末端Ｂ型利钠肽原（ＮＴｐｒｏＢＮＰ）、血钙、总胆固醇（ＴＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）、三酰甘

油（ＴＧ）、空腹血糖、心肌酶、肌钙蛋白水平；采用彩色多普勒超声诊断仪检测患者的左心室射血分数（ＬＶＥＦ）和心腔大

小；分析血钙水平对ＡＭＩ患者出院后９０ｄ内非计划性再住院率的影响。结果　３组患者的年龄、性别、高血压病患病

率、２型糖尿病患病率、吸烟者比例、ＴＣ、ＬＤＬＣ、收缩压、舒张压、空腹血糖、ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和血钙水平比较差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），３组患者的高脂血症史和ＴＧ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组比较，ＣＡＤ

组患者的年龄、高血压病患病率、２型糖尿病患病率、ＴＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增加，血钙和 ＬＶＥＦ

水平显著下降（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，ＡＭＩ组患者的年龄、男性比例、吸烟者比例及高血压患病率、２型糖尿病患病

率、ＴＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增高，而女性患者比例、血钙和 ＬＶＥＦ水平显著下降（Ｐ＜０．０５）。与

ＣＡＤ组比较，ＡＭＩ组患者ＬＤＬＣ、空腹血糖和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增高，血钙、ＬＶＥＦ、收缩压和舒张压水平显著下降

（Ｐ＜０．０５）。血钙水平与ＡＭＩ患者血清 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈负相关（ｒ＝－０．５３３，Ｐ＜０．０５），与 ＬＶＥＦ呈正相关（ｒ＝

０．２２５，Ｐ＜０．０５）。低钙血症组患者冠状动脉病变支数、心功能 Ｋｉｌｌｉｐ分级和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于正常血钙组

（Ｐ＜０．０５）；低钙血症组患者年龄、男性患者比例、高脂血症史、高血压病患病率、２型糖尿病患病率、吸烟者比例、ＴＣ、

ＬＤＬＣ、ＴＧ、收缩压、舒张压、空腹血糖、ＬＶＥＦ、严重心律失常患病率、梗死相关血管、ＰＣＩ和急诊 ＰＣＩ率、支架植入数与

正常血钙组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。低钙血症组患者死亡１例（入院第３天心脏破裂），出院后９０ｄ内

非计划性再住院１３例（２０．６％），其中心力衰竭 １２例，再发ＡＭＩ１例；正常血钙组患者住院和随访期间未见任何死亡

事件，出院后９０ｄ内非计划性再住院５例（７．７％），均为心力衰竭。低钙血症组患者出院后 ９０ｄ内非计划性再住院

率显著高于正常血钙组（χ２＝４．４１９，Ｐ＜０．０５）。结论　ＡＭＩ患者的血钙水平降低，其血钙水平越低，患者心功能障碍越

严重，且出院后９０ｄ内非计划性再住院率越高。

关键词：　血钙；急性心肌梗死；心功能；再住院
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ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，ＴＣ，ＬＤＬＣ，ＦＢＧｌａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＣＡＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍａｎｄ

ＬＶＥＦｉｎｔｈｅＣＡＤｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅａｇｅ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，Ｔ２ＤＭｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，ＴＣ，ＬＤＬＣ，ＦＢＧａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅＡＭＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ

ｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｓａｎｄＬＶＥＦｉｎｔｈｅＡＭＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｅＣＡＤｇｒｏｕｐ，

ｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＬＤＬＣ，ＦＢＧａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｉｎｔｈｅＡＭＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒ，ｂｕｔｔｈｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ，ＬＶＥＦ，ＳＢＰａｎｄＤＢＰｌｅｖｅｌｓｉｎ

ｔｈｅＡＭＩｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ（Ｐ＜０．０５）．ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｒｕｍ

ＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌ（ｒ＝－０．５３３，Ｐ＜０．０５），ａｎｄｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈＬＶＥＦ（ｒ＝０．２２５，Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆ

ｄｉｓｅａｓｅｄｃｏｒｏｎａｒｙｖｅｓｓｅｌｓ，ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎＫｉｌｌｉｐｃｌａｓｓｅｓａｎｄＮＴｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅａｇｅ，ｓｅｘ，

ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａｈｉｓｔｏｒｙ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，Ｔ２ＤＭｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，ｓｍｏｋｉｎｇｒａｔｅ，ＴＣ，ＬＤＬＣ，ＴＧ，ＳＢＰ，ＤＢＰ，ＦＢＧａｎｄ

ＬＶＥＦ，ｓｅｖｅｒｅａｒｒｈｙｔｈｍｉａｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｒａｔｅ，ｉｎｆａｒｃｔｒｅｌａｔｅｄａｒｔｅｒｙ，ｅｍｅｒｇｅｎｃｙｏｒｔｏｔａｌｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ（ＰＣＩ）

ｒａｔｅａｎｄｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｉｍｐｌａｎｔｅｄｓｔｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）．Ｉｎｔｈｅ

ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａｇｒｏｕｐ，ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｄｉｅｄｂｙｍｙｏｃａｒｄｉａｌｒｕｐｔｕｒｅｏｎｔｈｅｔｈｉｒｄｄａｙａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ａｎｄ１３ｐａｔｉｅｎｔｓ（２０．６％）ｈａｄ

ｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎ９０ｄａｙｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｗｈｉｃｈｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎ１２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄ１ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｉｎｇ

ＡＭＩ．Ｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏａｎｙｄｅａｔｈｄｕｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ，ａｎｄ５ｐａｔｉｅｎｔｓ（７．７％）

ｈａｄｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎ９０ｄａｙｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｂｅｃａｕｓｅｏｆｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ．Ｔｈｅｒａｔｅｏｆｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎ９０ｄａｙｓ

ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｔｈｅｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａｇｒｏｕｐｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐ（χ２＝４．４１９，Ｐ＜０．０５）．

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＳｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｉｓｌｏｗｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ．ＴｈｅｌｏｗｅｒｔｈｅｂｌｏｏｄｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｉｎＡＭＩｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｍｏｒｅ

ｓｅｒｉｏｕｓｔｈｅｃａｒｄｉａｃｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｒａｔｅｏｆｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ９０ｄａｙｓａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　ｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍ；ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ；ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ

　　急性心肌梗死（ａｃｕｔｅｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，
ＡＭＩ）是常见的急危重症之一，其预后差，病死率高，
严重威胁人类的生命健康。ＡＭＩ发生后会伴随明显
的代谢变化和心功能异常，患者常因心功能不全或

心肌缺血需反复住院治疗。出院后３０ｄ内再住院
率是公认的评估ＡＭＩ患者临床预后的重要指标，但

有学者认为，出院后９０ｄ内非计划性再住院率更能
反映其临床预后［１３］。既往研究结果显示，ＡＭＩ患
者血钙水平下降，且下降程度与左心室收缩功能障

碍的严重性有关，还与患者院内死亡风险密切相

关［４５］。但ＡＭＩ患者血钙水平与其出院后９０ｄ内再
住院发生率的相关性尚缺乏相关报道。本研究通过
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观察ＡＭＩ患者血钙水平、心功能指标和患者出院后
９０ｄ内非计划性再住院情况，探讨血钙水平与 ＡＭＩ
患者心功能的关系及其对患者出院后９０ｄ内非计
划性再住院情况的影响，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１７年１月至２０１８年１２月
郑州大学第一附属医院２９８例疑似冠状动脉性心脏
病（ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＡＤ）患者为观察对象，
其中男２１５例（７２．１％），女 ８３例（２７．９％），年龄
１８～８９（６０．０±１３．０）岁。纳入标准：（１）年龄 ＞１８
岁；（２）有心肌缺血症状或缺血性心电图表现，考虑
为ＣＡＤ并拟行冠状动脉造影检查。排除标准：合并
甲状腺功能亢进、甲状旁腺疾病、心肌病、风湿性心

瓣膜病、急慢性感染、慢性阻塞性肺疾病、肺栓塞、急

性脑卒中、主动脉夹层、恶性肿瘤和严重肝肾功能障

碍患者。根据冠状动脉造影结果将患者分为 ＡＭＩ
组（ｎ＝１２９）、ＣＡＤ组（ｎ＝１０２）和对照组（冠状动脉
未见狭窄性病变且血流正常）（ｎ＝６７）；根据血钙水
平将 ＡＭＩ患者又分为低钙血症组 （血钙 ＜
２．２０ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｎ＝６４）和正常血钙组（血钙２．２０～
２．７５ｍｍｏｌ·Ｌ－１，ｎ＝６５）。本研究经医院伦理学委
员会批准，所有受试者自愿参与并签署知情同意书。

１．２　诊断标准　心肌梗死发作后 ＜２８ｄ，血清肌钙
蛋白升高

"

９９％参考值上限，并至少伴有以下临床
指标中１项者诊断为ＡＭＩ：（１）存在心肌缺血症状；
（２）有新发缺血性心电图改变；（３）心电图有病理性
Ｑ波形成；（４）影像学证据提示有新的心肌活性丧
失或新出现局部室壁运动障碍；（５）冠状动脉造影
显示存在血栓病变。根据Ｋｉｌｌｉｐ分级标准［６］进行心

功能分级，Ⅰ级：无明显心力衰竭表现；Ⅱ级：有左心
功能不全表现，但肺部音 ＜５０％肺野；Ⅲ级：有急
性肺水肿表现，全肺可闻及干湿性音；Ⅳ级：有显
著低血压等心源性休克表现。ＣＡＤ诊断标准：有心
肌缺血症状或缺血性心电图表现，并经冠状动脉造

影显示其主要心外膜段血管（管径 ＞２ｍｍ）粥样硬
化性狭窄达５０％以上。严重心律失常包括心房颤
动、心房扑动、室性心动过速、心室颤动或Ⅱ度以上
房室传导阻滞。上述诊断均由２名有５ａ以上心血
管介入诊疗经验的心血管专科医师进行审核。

１．３　治疗方法　根据患者病情决定行急诊或择期
经皮冠状动脉介入治疗术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｃｏｒｏｎａｒｙ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ＰＣＩ）。患者术前一次性嚼服负荷量双
联抗血小板聚集药物：阿司匹林（意大利拜耳医药

保健有限公司，进口药品注册证号 Ｈ２０１３０１９２）
３００ｍｇ、替格瑞洛（瑞典阿斯利康制药有限公司，进
口药品注册证号 Ｈ２０１２０４８６）１８０ｍｇ或氯吡格雷
（法国赛诺菲制药有限公司，进口药品注册证号

Ｈ２０１３０２９６）３００～６００ｍｇ。术后常规给予阿司匹林
１００ｍｇ，每日１次；替格瑞洛９０ｍｇ，每日２次或氯吡
格雷７５ｍｇ，每日１次，口服，维持治疗１ａ。根据血
脂水平调整他汀类等降脂药物用量，血脂控制目标

为低密度脂蛋白胆固醇（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏ
ｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＬＤＬＣ）＜１．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，或较前降低
５０％以上；按临床需要给予适量 β受体阻滞剂、血
管紧张素转化酶抑制剂和利尿剂等。

１．４　观察指标　（１）入院第２天凌晨抽取患者空
腹肘静脉血５ｍＬ，分离血清，采用酶联免疫吸附法
检测 Ｎ末端 Ｂ型利钠肽原（ＮｔｅｒｍｉｎａｌｐｒｏＢｔｙｐｅ
ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）水平，采用全自动生
物化学分析仪（瑞士罗氏公司）检测血钙、总胆固醇

（ｔｏｔａｌｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ，ＴＣ）、三酰甘油（ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅ，ＴＧ）、
空腹血糖、心肌酶、肌钙蛋白等；（２）采用彩色多普
勒超声诊断仪（荷兰飞利浦公司）检测左心室射血

分数（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｅｊｅｃｔｉｏｎｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）和心腔
大小；（３）常规行心电图、Ｘ线胸片检查；（４）记录患
者性别、年龄、高血压病、２型糖尿病、高脂血症、吸
烟者比例等病史资料。

１．５　 随访　所有ＡＭＩ患者出院后随访９０ｄ以上，
采用临床随访与电话随访相结合的方式，记录患者

出院到非计划性再次住院的时间，并记录患者心血

管事件如心肌梗死、死亡等，主要研究指标为 ＡＭＩ
患者出院后９０ｄ内非计划性再住院发生率。
１．６　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析，正态分布的计量资料以均数 ±标准差
（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验或单因素方差分
析；偏态分布资料以中位数和四分位间距即

Ｐ５０（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ

检验；计数资料以例数和百分率（％）表示，采用 χ２

检验；等级资料比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；变

量线性相关应用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析（非正态资料行

对数正态转换）；采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ方法绘制生存曲

线，组间比较使用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验；均为双侧检验，

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果

２．１　３组患者一般资料比较　结果见表１。３组患

者的年龄、性别、高血压病患病率、２型糖尿病患病

率、吸烟者比例、ＴＣ、ＬＤＬＣ、收缩压、舒张压、空腹血

糖、ＬＶＥＦ、ＮＴｐｒｏＢＮＰ和血钙水平比较差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），３组患者的高脂血症史和 ＴＧ

水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与对照组

比较，ＣＡＤ组患者的年龄、高血压病患病率、２型糖

尿病患病率、ＴＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水

平显著增加，血钙和ＬＶＥＦ水平显著下降，差异均有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，ＡＭＩ组患者

的年龄、男性患者所占比例、吸烟者比例及高血压患

病率、２型糖尿病患病率、ＴＣ、ＬＤＬＣ、空腹血糖和

ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增高，女性患者所占比例、血钙

水平和ＬＶＥＦ显著下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。与ＣＡＤ组比较，ＡＭＩ组患者的ＬＤＬＣ、空腹

血糖和ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著增高，血钙、ＬＶＥＦ、收缩

压和舒张压水平显著下降，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）。
表１　３组患者一般资料比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

一般资料
对照组

（ｎ＝６７）
ＣＡＤ组
（ｎ＝１０２）

ＡＭＩ组
（ｎ＝１２９） Ｆ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ５２．９±１３．６ ６０．６±１０．２ａ ６３．１±１３．２ａ ９．７５８ ０．０００
性别

　　男／例（％） ４２（６２．７） ７０（６８．６） １０３（７９．８）ａ ７．４１７ ０．０２５
　　女／例（％） ２５（３７．３） ３２（３１．４） ２６（２０．２）ａ

高脂血症／例（％） ２４（３５．８） ４９（４８．０） ６４（４９．６） ３．６４３ ０．１６２
高血压病／例（％） ２６（３８．８） ６６（６４．７）ａ ７６（５８．９）ａ １１．６２６ ０．００３
２型糖尿病／例（％） ９（１３．４） ３２（３１．４）ａ ５３（４１．１）ａ １５．６１７ ０．０００
吸烟／例（％） ２３（３４．３） ４７（４６．１） ７０（５４．３）ａ ７．４８０ ０．０２９

ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．９７±０．８５ ４．４０±１．３８ａ ４．７１±１．３３ａ ７．７３８ ０．００１

ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．５８±０．８４ ２．９９±１．２９ａ ３．３１±１．２７ａｂ ８．３７５ ０．０００

ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） 　１．３９±０．７３ １．６７±０．８８ １．５１±０．８９ ２．２４２ ０．１０８
收缩压／ｍｍＨｇ １２７．２０±１７．００ １３２．９０±１７．３０ １２７．００±２０．５０ｂ ３．２０６ ０．０４２
舒张压／ｍｍＨｇ ７９．８０±１０．１０ ８１．７０±１１．４０ ７７．２０±１２．４０ｂ ４．３２８ ０．０１４

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．３０±０．９７ ５．８６±１．４９ａ ６．４８±２．０８ａｂ １１．４０８ ０．０００
ＬＶＥＦ／％ ６８．９±６．２ ６３．７±１０．４ａ ５５．６±１０．２ａｂ ４７．８７２ ０．０００

ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｇ·Ｌ－１） ３６（２３，６０） ８０（４０，１７４） １１５０（２６８，２９１１）ａｂ １７６．８１８ ０．０００

血钙／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ２．４１±０．１８ ２．３３±０．１５ａ ２．１７±０．１５ａｂ ６２．８４９ ０．０００

　　注：与对照组比较ａＰ＜０．０５；与ＣＡＤ组比较ｂＰ＜０．０５；１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ。

２．２　血钙水平与ＡＭＩ患者心力衰竭指标的相关性
　结果见图１和图２。血钙水平与 ＡＭＩ患者血清
ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平呈负相关（ｒ＝－０．５３３，Ｐ＜０．０５），
与ＬＶＥＦ呈正相关（ｒ＝０．２２５，Ｐ＜０．０５）。

图１　ＡＭＩ患者血钙水平与血清ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平的相关性
Ｆｉｇ．１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｌｅｖｅｌｓａｎｄＮＴ
ｐｒｏＢＮＰｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ

图２　ＡＭＩ患者血钙水平与ＬＶＥＦ的相关性

Ｆｉｇ．２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｒｕｍ ｃａｌｃｉｕｍ ｌｅｖｅｌｓａｎｄ

ＬＶＥＦｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ

２．３　低钙血症组与正常血钙组患者一般资料比较
结果见表２。低钙血症组患者冠状动脉病变支数、心
功能Ｋｉｌｌｉｐ分级和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平显著高于正常血
钙组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患者年
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龄、男性患者比例、高脂血症、高血压病、２型糖尿病、吸
烟、ＴＣ、ＬＤＬＣ、ＴＧ、收缩压、舒张压、空腹血糖、ＬＶＥＦ、严

重心律失常患病率、梗死相关血管、ＰＣＩ和急诊ＰＣＩ率、
支架植入数比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表２　低钙血症组与正常血钙组患者一般资料比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐ

一般资料
正常血钙组

（ｎ＝６５）
低钙血症组

（ｎ＝６４） ｔ／χ２ Ｐ

年龄／岁 ６１．３±１２．８ ６５．０±１３．５ １．６０３ ０．１１１
性别

　　男／例（％） ５３（８１．５） ５０（７８．１）
０．２３３ ０．６２９　　女／例（％） １２（１８．５） １４（２１．９）

高脂血症／例（％） ３６（５５．４） ２８（４３．８） １．７４６ ０．１８６
高血压／例（％） ３９（６０．０） ３７（５７．８） ０．０６４ ０．８０１
２型糖尿病／例（％） ２７（４１．５） ２６（４０．６） ０．０１１ ０．９１６
吸烟／例（％） ３７（５６．９） ３３（５１．６） ０．３７３ ０．５４１
ＴＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８２±１．１０ ４．６０±１．５３ ０．９５８ ０．３４０
ＬＤＬＣ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ３．４０±１．０７ ３．２２±１．４５ ０．７８９ ０．４３２
ＴＧ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） １．６４±１．０２ １．３７±０．７２ １．７６１ ０．０８１
收缩压／ｍｍＨｇ １２７．６±２０．２ １２６．５±２０．９ ０．３１２ ０．７５５
舒张压／ｍｍＨｇ ７８．５±１２．７ ７５．８±１２．０ １．２６０ ０．２１０
空腹血糖／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ６．５６±２．０９ ６．４１±２．０７ ０．４１６ ０．６７８
ＬＶＥＦ／％ ５６．０±１０．５ ５５．１±１０．０ ０．５３５ ０．５９４
ＮＴｐｒｏＢＮＰ／（ｎｇ·Ｌ－１） ７２０（１７３，１５４７） ２０８９（５４４，４８３７） ４．０７０ ０．０００
Ｋｉｌｌｉｐ分级
　　Ⅰ级／例（％） ４２（６４．６） ３０（４６．９）
　　Ⅱ级／例（％） １２（１８．５） １５（２３．４）

２．１１７ ０．０３４　　Ⅲ级／例（％） ８（１２．３） １３（２０．３）
　　Ⅳ级／例（％） ３（４．６） ６（９．４）
严重心律失常／例（％） ６（９．２） １３（２０．３） ３．１５３ ０．０７６
梗死相关血管 ２．３７４ ０．３０５
　　前降支／例（％） ２９（４４．６） ３４（５３．１） ０．９３５ ０．３３４
　　回旋支／例（％） １６（２４．６） ９（１４．１） ２．２９９ ０．１２９
　　右冠状动脉／例（％） ２０（３０．８） ２１（３２．８） ０．０６２ ０．８０３
病变支数／支 １．８９±０．７７ ２．１７±０．７７ ２．０６１ ０．０４１
急诊ＰＣＩ／例（％） ３５（５３．８） ３３（５１．６） ０．０６７ ０．７９５
ＰＣＩ／例（％） ６４（９８．５） ６２（９６．９） ０．３５７ ０．５５０
植入支架数／枚 １．７２±０．８９ ２．０３±０．９８ １．８７２ ０．０６３
　　注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

２．４　低钙血症组患者与正常血钙组患者预后特征
比较　结果见图３。低钙血症组患者死亡１例（入
院第３天心脏破裂），出院后９０ｄ内非计划性再住
院１３例（２０．６％），其中心力衰竭１２例，再发ＡＭＩ１
例。正常血钙组患者住院或随访期间未见任何死亡

事件，出院后９０ｄ内非计划性再住院５例（７．７％），
均为心力衰竭。低钙血症组患者出院后 ９０ｄ内非
计划性再住院率显著高于正常血钙组，差异有统计

学意义（χ２＝４．４１９，Ｐ＜０．０５）。

图３　低钙血症组与正常血钙组患者出院后９０ｄ内非计划
性再住院情况的生存曲线

Ｆｉｇ．３　ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｃｕｒｖｅｆｏｒ９０ｄａｙｕｎｐｌａｎｎｅｄｒｅａｄｍｉｓ
ｓｉｏｎ ａｆｔｅｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｂｅｔｗｅｅｎ ｈｙｐｏｃａｌｃｅｍｉａ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｎｏｒｍａｌｓｅｒｕｍｃａｌｃｉｕｍｇｒｏｕｐｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＭＩ

３　讨论

ＣＡＤ属于常见病、多发病，是人类健康的主要
威胁之一。ＡＭＩ属于ＣＡＤ严重类型，常由不稳定型
冠状动脉粥样硬化斑块破裂、糜烂、血栓形成引起，

相应血管血流急剧减少或完全中断，严重且持久的

急性缺血使心肌细胞发生坏死，进而导致心脏收缩

和舒张功能异常，严重时可出现心源性休克、致命性

心律失常和猝死［７］。ＡＭＩ患者心功能不全的严重
程度是决定其生活质量和生存时间的重要因素，也

是其需要再次住院的主要原因［８］。因此，ＡＭＩ发生后
心功能相关指标可能是预测临床预后的重要因素。

血钙具有重要的生理功能，其心血管方面的主

要生理作用是调控心肌细胞电活动，降低血管通透

性，控制炎症水肿，参与心肌和平滑肌细胞收缩，参

与凝血过程，维持酸碱平衡等［９１０］。血钙降低时可

导致血管平滑肌细胞兴奋性升高，外周血管阻力增

加，患者血压升高，进而增加 ＣＡＤ的发病风险［１１］。

ＡＭＩ发生后血钙水平可发生明显变化。ＷＡＮＧ
等［５］对５９３８例 ＣＡＤ患者（含１０４５例 ＡＭＩ患者）
进行研究显示，ＡＭＩ患者较非心肌梗死型ＣＡＤ患者
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血钙水平显著减低，且ＡＭＩ合并左心室收缩功能降
低（ＬＶＥＦ＜５０％）时血钙水平显著低于左心室收缩
功能正常（ＬＶＥＦ≥５０％）者。本研究也发现，ＡＭＩ患
者血钙水平明显下降，其血钙水平与心功能指标

ＮＴｐｒｏＢＮＰ呈负相关，与ＬＶＥＦ呈正相关，与 ＷＡＮＧ
等［５］研究结果一致。ＡＭＩ引起血钙水平下降的原
因目前尚不完全明确，可能与以下因素有关：（１）交
感肾上腺素系统激活，血浆儿茶酚胺浓度升高［１２］；

（２）钙离子在细胞内外的重新分布，钙离子自细胞
外向细胞内流入，细胞内钙增加［４］；（３）心肾功能及
胃肠功能障碍［４］；（４）降钙素分泌增加等［４，１２］。

除血钙与ＡＭＩ患者心功能指标密切相关外，本
研究还发现，低钙血症组患者出院后９０ｄ内非计划
性再住院率显著高于正常血钙组，提示低钙血症

ＡＭＩ患者临床预后更差。低钙血症 ＡＭＩ患者非计
划性再住院率高的原因可能为：（１）冠状动脉病变
支数更多；（２）心功能更差；（３）患严重心律失常比
例有升高趋势；（４）低血钙本身也可能影响患者心
功能及其非计划性再住院率。研究显示，低血钙可

影响心肌电活动，导致心肌细胞钙通道关闭的延迟

和平台期的延长以及心律失常风险增高，还可降低

心肌收缩力，促进血小板活化和血栓形成，诱发冠状

动脉痉挛，进而增加心血管不良事件的发生

率［４，９，１３］。因此，ＡＭＩ合并低钙血症时补充钙剂也可
能使患者获益，但仍缺乏相关临床研究，需进一步研

究证实。

值得注意的是，高钙血症也是重要的心血管病危

险因素，过多补充钙剂也可能增加心血管病风险，钙

摄入的上限应控制在 ２０００～２５００ｍｇ·ｄ－１［１４１５］。
ＳＨＩＹＯＶＩＣＨ等［４］研究显示，高钙血症和低钙血症均

为ＡＭＩ患者出现院内心源性死亡事件的独立预测因
素，呈现一种Ｕ型的相关。

综上所述，ＡＭＩ患者的血钙水平下降，ＡＭＩ发生
后患者血钙水平与其心脏功能及临床预后密切相

关，血钙水平越低，患者心功能障碍越严重，且出院

后９０ｄ内非计划性再住院率越高。但本研究的样
本量偏小，且未对高钙血症患者进行相应研究，上述

研究结果仍需大规模多中心的临床研究进一步验

证，且血钙水平与ＡＭＩ患者临床预后的关系尚需更
长时间、更加深入的研究。
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